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IS^amiaato iosino dall' isiituirsi di qiici'i:i nobilissima Accode- 
UIb adeotiflca a di lei socio rorrispoiidcniG . é fatto puù dirai 
ornili Tecchio il debitu min dì corrispondere ni compartitomi 
onore presentendoinl a voi, culleghi iirpstnn liscimi, con alcun mio 
lavoro rìgnardaole quella pnrle di omnmi sapere L'ha £ sempre 
Stala oggttM precìpuo od unico dvlle tuie Taticlie. Ora poi cba 
proutoM sono ad isiaccormi dnl suolo liombnrdo per obbedire 
«d onorevole Invilo di sinio limiinifo. gmio ahbnsLniiui non pO' 
termi essere permesso riiurdii ult-eriore u suddiafare un lanto 
mio debito. 

Avrò io dunque l'onore il' ini eri enervi oggi, illustri Accade- 
mici, IO d'un snf^eiio quantu spinoso allretianio in questi ul- 
timi anni reitevaiajnenli' leniate, e In cui naturale dilSeolln sem- 
bra Bla slata sprone al pri^tlu di riunire una poii-nte iniellri- 
tuale associazione per superui'la . sppunio culi» stabilimenia di 
qoesla operosissimo Accademia, la quale dui pnigrito mMleaima 
ha avuto del suo titolo prin'cipolbsima parte. 11 mio dira per» 
tanto verserà sul gran jffobiai» ddla pUlìbiUtà d'ima JSom- 
ilalitlica ragionevole. 

Dicesi Stalittica clinica o NoioMtaliitica un Prospetto dtf nu* 
merati casi morbosi offerti dalle pratiche appartenenti A Tarj 
medici esercenti l'arte loro sia pubblicamente 0 negli stabilimaili 
nosocomiali , sia privatamente , coli' Indlcaiione del rispettivo 
egualmente muneraio risullamento curativo , eoosistente in un 
rapporto oriimetieo dell' avuta mortalità. Ora discorrendo pri- 
mamente dell'utilità di questa operazione, sarà beo naturale 
partire da un vero su cui certo tutti converranno , quello cioè 
(Ile ben a dritto abbia ad averti per raigliur medico, e quindi 
migliore la teorica che dirige il ino operare, quegli, che a pa- 
rità di eireoslanie otba la mlDore mortalità. 

Mortalità dicali il rai^rto arioattìta In cbe il numero dei 
maiali iraUnlI ata a quello da^l avuti deccaiL La valentia per- 
tanto dti me^co «initte c la aggiunalenB della uorica che lo 
dirige è la Incegnila del problema. Il od rlnvtniDHnto 6 iniiw- 
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deiimMo, ami si rliolve ia quello ddb cana della mloDra tunv 
talità. Ora, coiioscinti e stabiliti i più importanti elementi ebe 
enlrnno a comporre date masse di infermi, posti chi questi do- 
no in ctjuagìianza nelle pratiche mediche, delle quali vuoisi Isti- 
tuire un compnraiivo giudiiio, risulla (osto indispensabile che In 
inrgHfigììaiiza dell' eleaientn terapeutico Impiegata aia in ragio- 
nevole dell' inegiirirjliaitza presentata nella rispeltira moi> 
lalitù; quindi delle dirTerenli lerapìe o piuttosto del dinWreotl 
procedìnieiiii lernpeutici, migliare essendo quello sotto cui hakd 
la minore mortalità, il medico che questo procedimento tera- 
peutico dirige , ha necessariamente la maggiore valentia , ed è 
governato dalla più giusta teorica. Mn perchè questo giadido 
eia ragionevole, è indispensabile che quelli elementi - sieno «eri 
fatti di cognizione cena ed empìrica, non già imdutio^ ieotv- 
tiehe di fallì, nril« quali vi è sempre ineerteaia , vemtlltti, «d 
arUtrlo. Ora vadtamu quali aleno gli elamestl di che 9n qal 
■ODOii composte dai medici fihstatisSd le eod delta larolo no- 
Kutatlstiche. 

'Primo è In calegorin morbosa degli inferni tratl:iti. E qui 
incontrasi subito il più tei'ribile Kuglio nel nosologisnin di qualan- 
quo delle conuaciiite niedìctie sriiule. li; allo !ii:iiiile mediche co- 
mune , ed R quelle inudi:rnissìme segnatamente dì Francia e 
d'Ilalifl, il Jnre ai maiali dei battetimi pretendenti ad indicare 
l'interna e quindi occulta cn'isa prostima del loro infermare, 
liiriilii lii dinamistica e 1' anatiiinii-patoltigica sono le due fonti 
battesimali dì min n dell' ullr:< , di:lle quali le listematlche due 
scuole mediche moderne (In dimu^ijitcn u bruno-rasorìana, e la 
anatumo^atolugiM o brossesiaiiu-siucominiana) si serrODO rispet- 
tivamente per balLczzarc gii oggetti di clinica roediea; d'onde 
viene elle ionio l'ima quanto l'ultra scuola signiGca questi 
oggetti per In pili lo Inru non soggetta ai sensi: quindi di giudizio 
sempre incerili. Ola lii statistica di una salo d' infermi, fotta sin 
per l'uno cliu per l'alirn mudo, uvrù certamente tanto grado di 
veriià, quanto ne avrebbe una statistica clic degli oggetti botanici 
Biistenii in lina serra ai facesse ni buju ; ed un' altra siotistica 
ejriialinenie l'alia nelle tenebre , degli ii~getli di storia naturalo 
eiiisienti in un museo. Vedi da ciò che il bel primisiinm e prin- 
cipale di quelli elementi è un falto aggetto, vale n din: è un 
falso fiittii, perchè si dà come un fallo, mentre non ne è che 
una tradiizioan Uomica , la quale se ideiini! volte pni) esierc 
conforme al vero , tal' ultra vi sarà certnmeiiie contraria. Chi 
oegtierù che iiou siano aoggeui a tale verialilltà i battesimi 
per esempio. di mceTuliie, di idrocefalo, d' ammollimento cere- 
brale, di apiniie, di pericardite, di «ndoeardile, di Ipanrotta car- 
diaca, di Idroiorate, di flibite, di arterile inlenni, di dotiontB- 
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ria, ecc., ecc. ? Clie Jiraasi poi dello «L'uncmiiiiii e onli^cicnlilico 
procedimento rha veilesl in tant' allri quadri nneoslDirsiici , ova 
per alcuni di quelli ogRclti clinici il bnitesima usnin esprime ìl 
fitto apporiacciile ed empirici) , quindi di giudizio eerto ; c per 
altri esprime uno condizione interno ni l'urpo, c quindi oceiilla, c 
dlgìudizio incerlis9Ìmo7 Ciempj <!vl primo niodosuim, irn i mal' 
liiaÌQii , i casi miiriiuìi detti {ebbre, e questa o conlinuti, o ps- 
rìodica, o erratica, quelli delti e^ontrmi, risi poi a , scerlailtna , 
morbillo, orticaria, \ajiiolo, miliare, sici-urae epilessia, Ijnilisnio, 
vertigine, cerolalgia, apoplessia, telano, ecc., ecc. Denuminazicini 
tutte che nuli' altro ueeennano se nun alia visibile niteraziono 
funzionale. Esempj del secoiiiln modo sono i cesi morbosi delti 
febbre gastrica, reumatico, eatiirrule, 8Ìcei>iiie meningite, encefa- 
lite, mielite, pneumoiiile, cardite, nngioìic', ecc., denominailoni 
tutte pretendenti n indienre unn intima nnlnro patologica. Ha 
quello che <> ancor più bello sì è il fiiiperu come slesse e mcde- 
time cliniche esperienze figurniio (moltissime almeno) sono en- 
trambi i due modi di di>noini milione, und' i che in un Quadro 
Hosa-stalisEicn li ai daranno rome oggetti diOerenti, mentre sono 
in sì i mcdesintl. L' oggetto litnntt, per ragion d' esempio, cosi 
denominato dull' appariscente allerasion funzinnolc, la tensione 
del muscoli, quatilc volte pui'i essere lo stesso rhe I' ente iinWiIe 
che ne esprime una conlingibllc suo cauin prossima, l' inGam- 
mazione dello spinala midollo ? V -^ggeilu difunieria con cui 
nominasi il sriuiibilB fenumenu morboso delle fiequenli doloroie 
defezioni iiieroso-isnguinolente , non può epessiMimo essere lo 
stesso cbi! l'oggetto enteiilf ? L'oggetto ama, qunnie volte 
non sarà lo stesso che 1' oggeiio poeumonilc, o 1' oggelto idro- 
torace? Kè datevi a credere ebe si grossolaiiH eonriiaìone nella 
diairibuzione nuaoli^ien abbìono ischivato 1 più moderni lenla- 
tivl. Scorrete quello recente di Boissi-aii {Nosographic organi- 
gue) ove s' incomincia dallo gran protesta di vulei* tlndiare te 
malatlie negli organi, di <i.<srgnare a riescuna lei>iune la sede 
rispettiva : nel libro settimo della aua Ifosografia, deslinato n 
iraltare delle mnlnilie del sistema nervoso, vedete II capitolo 111 
inlilolaral malaUie Jet nervi ; eil il IV alieniziotti delle fun- 
zioni del liitetiia nervoso,- in quello trnllare dell' iiiliammHxione 
e varietà de' suoi lavori, sia del cervello e midollo spinole, aia 
delle loro meningi j In questo della cefulnlgia, del delirio, delio 
manie, dell'apoplesHin, delle coiivuliioiii, delle pornlisi, del teta- 
no; mentre ctie nella trattazione ii eiuseun articolo rispettiva si 
scorge poter essere i primi oggeiii In eondlzione nnatomn-paiolo- 
gica de' secondi, e quesli I' HUeriii;ioiie o deviazione funiionale, 
ossia i gruppi sintuniiitiei, di quelli. 
Altro elenieuio, che uoii senzu molta apparenza di vero al- 
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Gunl medid atstittici di <yfati glorili hnm endato itecaoH Ìbh 
pflrmte Intniiim nelle tarale noMMUtktìdie, è qudio dflUiiw. 
diMtlone MIb gramta al cui dlirfd ritpeitiva. Nìuno già: n»- 
gharà dw qaeno elem«ita dUferenilale non eia Importante ftt 
un nofloautttttca ; ma eome ns Terrà indicato il - glndtab? H 
primamanie. t troppo naturalo V amttarà che nel eonlare b 
propria mMOatattsticai ogni medico [rfegU asmi Mhatat»-Mn- 
sneruna della granzn > mutchè ddla IcnercM-dal cara n»T> 
bno. inollpe ■ara*vi egli nienno tni 1 pà iUandntd ed Inga- 
nni dinid die avvisasse sostenere un OMKiUitimo ne^ ekmenti 
Uantò, gra^-ezxa ed inruntbìBtìl de'CMi moitod al medko «0- 
corrlblil*? Sappiamo bfne die dcll'avdM di àoteni In hdb do* 
MHtatistira distinguere Irv grufi di iotoidlà de'cal morimi fa 
gii ODO del più famigerati eattadmiid di 4|lMl giorni; ricorw 
diamo and dte 11 nm andm, appog^lara afiff seguenti eoodde- 
ntrioni. b Se d tratta di mdattte nelle quali (mando H medloo 
dovette atiDmera la cara mno pahnti i gradi d! ituaaallHUtb, 
a qmmdo la sedane dai eodarerl dlrootlrì per la antidia i3am- 
ganiiEMdonì che mette bDo aeopano che anteriórmente aita cnn 
eilstavano condlilonl nwiliitametite innindIinUli eolla conUnna- 
alone della vita, qiiale argomentn puA trard dalla morte di tali 
Infami eoniro la LMiiv?n[enzB del metodo o la rettitudine delie 
raanlme? Su vungu suttiiposto a quella qualunque cura die A 
possibile di tentare se non altro per rendere di qualche grado 
men penosn rcsistcnzo, se venga, dissi, sottoposte n cnrn un 
infermo di tisi polmonare già confermalo , ovvern di ortopnco 
per antico oncorismB di cuore e di vasi precordiali, di un apo- 
pleiteo avente tutti ì sinlomi di già siiccedutn rottura di vasi, 
di glA effettualo versamento di santone nel cranio, che poi vengo 
confermalo dalla dlasriiuitc del cadavere, chi pulrà mai creder 
giusto di mettere tali morti a forico della tern|)<;uiica o dei me- 
dico? La necesaitó di separare qui'xli casi dn|>li nitrì, nfiìiichè 
le dednzioni e le proponinni tra i moni ed i guariti riguar- 
dino solamente ciò rtie t possibile , pnrniì casi manifeita che 
d' Bopo non abbia di alcuna di mas Irai ione, e questa separazione 
che sarebbe in ogni modo altreitnntu necessaria per istituire 
esalti ronfninti, apparirà laniu pili giusta ove s' addotti Impar- 
aialmente lo massima di separare dal iinveru totale anche tulli 
gli inféi-mi di maialile cosi lievi che non potevano pi-csentare 
alcuna difficoltà, o presumere si potevano guaribili anche senza 
alcuna cura. ■■ Ma contro tali pensamenti è ben ovvio dire in 
prima cosa , quali saranno nei maiali questi patenti caratteri 
if ìnianabililà; da die non vi ha grande ospedale ove ogni gior- 
no non al accolga alcun caso tra gli entmit if^onùtEonlf che tut- 
tavia rkeva ■alvamento? Aod nenuneno le disormidaaBOiii che 
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la saàone dei cadaveri melle atlo icoperto difende per noi In 
eonienlenia del metodo curollvo con infelice esito impiegalo , 
glaechA I' inferi!ii> appunto di lisi polmonare o quello di oriop- 
itea, e l'Bltro o; ipìelito nel cui rispetiivo cndavere eidsr trovai" 
e la disor^anisz: zione polmonare e L'aneurisma prrconlìnlc e t' 
versamenlo cncrfAico , chi ti assicura clic non avcaic potuto 
protrarre la vita, il primo »e si fosse fnlta, per cngioii d'esem- 
pio, minor sottrav-iniie di;1 latice vitale con cui sarebbesi soste- 
nuta l'economia uiiimule, e resa possibile la vita vigendii anche 
1' Hit eruzione polmoj^re, possibilità di vita addimoslruln da ccn- 
linaja d' individui, i (|uali la vilo protraggono in mez7ti a non 
minore morboso oppriralo; il seconda se non si fosse orrccnlo 
tanto liislarbo ol sisicmo nervco voscolnre noi) che al ventri- 
colo col fatto uso dell» digitale, dell' Bcidn idrocionico, degli an- 
timoniali e simili sosinnie; il terza se al praticali solassi si 
fo>M preferita la numerosa applicazione di itanguisugbe alla lesta 
ed ì larghi vesclcatorj. Ma coniuiique In proposito pensare si 
voglia, fatto ù certiBsin.n non esservi caso morboso cosi estremo 
che alcuna volta non siiisi dal sovrastante pericolo scampato; e 
questa fatto bnsta perche a rigore non si possa né a priori ne 
B potterìori stabilire la iacurabìliiù anoluta de' cosi morbosi. 
Egualmente pel caso opposto, perchè non si melici A ad onore 
del nindico I casi di malaiiin lievi, se la malattia più lieve qual'é 
un caso di febbre, di neuralgla periodica che tu tronchi all'isiante 
col divino rimedio, le chiiiu , si fa mortale o>e ne falli la dia- 
gnosi, siccome egualmente i casi guaribili, senza alcuna curai 
se & indubitato darsene mo!tÌ nri quali appunto in un sapere dì 
propniiio astenersi da terapia di sorta sta tulio la utiliià ed abi- 
lità del medico? Anche un illustre professore dello Francia cnn- 
ti'u il valore d' una clH.isiGcn'ione di graveizo di maiali per la 
Rtatisiica, diceva non ha guari; " Ciò che sorprende di primo 
trailo in questa distinzione si à 1' arbitrio che regno necessaria- 
mente nella triplice divisione che suol Tursi nei oasi niurboai in 
graviasimi^ gravi e licfi. Lo stesso caso sarò grave per un me- 
dico solo, alquanto grave ed anche lieve agli occhi di un olirò , 
perocché manca un criterio per sottomettere ì fatti cavati dalla 
osservazione ad una comune misura applicabile a tutti. Per la 
qual casa (eonchiude) questa distinzione manca della qoiilità ri- 
cliiestn da una buona statistica, cioè l' ìdenlitA ed uniformilè dei 
fatti sottopoell alla numerazione. OlirecchÉ , aggiunge lo stesso 
autore, la leggerezza o gravità dei malati é sovente illusoria , 
giacché vedoosi terminare collii morte, casi a prima apparenza 
leggeri, c guarire agevolmente di quelli che parevano gravemen- 
te infermali: per ullimo, un caso che si è posto tra i leggeri, sa- 
rebbe forse divenuto grave se si fosse adoperato un'altro curOj e 
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viceversa. Per tiitie iini-iie constderaziaoi perinei lo e nostre e 
i' alimi, l'oggeito, pmi- i mportanil stimo , della difTerenie gra- 
vezza degli inrermi curali in un quadro sialislieo, noi fnrenio 
che invece d'essere indicata abbia ad cssorc indotto dai le^i^'ìlurs 
per la considerazione dei due elementi riguardunii, uno la data 
della malattia, 1' altro il tempo impiegalo nella cura, siccome ve- 
drassi nella formala. noMMlalistica ehe andiamo n progeitnre. 

Ora . veniamo ad ita icrzo precipuo elemento che i mediti Hlii- 
stotistici fanno entrare nella compoiiaione delle ciisì delle tnyule 
nosostalisliche : prII è questo la qualìfica dell' impiegato metodo 
curativo. Ma nnclie qui aliro scoglio non minore del superior- 
mente avverilLd per 1' elemento nosologìco, ossia pel batteiimo 
degli oggetti clinici. E di vero, sia per cagion d' esempio, qualì- 
Seato per antìfiogittico. Ora 11 metodo antìllogiitieo del medi- 
co 'd. componeai ben diversamente, e dicasi anclie, appostamen- 
U, dal melodo che pure coma anlill^^'isiii'D usa il medico B. Che 
piiìf non è cita ineneppibilc la coii<iilcrDi;Ìone fatta da un illustre 
clinico parigino che mclado atiulubi di rura è un vero contro- 
tenso per la buona pratica medica ? il piiitico sapiente, riOeuia- 
roo noi, ha bene un tal suo fnrc cliiiioi, ma non <ì nè il metodo 
allopatico, ni V omiupolico, non è il uu'LiidLi nimohmlc, né il m«- 
todo cùntroìtimolante, uè il metodo viiilo. Sani per cagion d'e- 
sempio, un saper fare O non fare In rnvula di sangue, dare o non 
dare il ctiintno in quelli oscuri e fiig.ids^imi mniiipnli, nel quali 
allo sbiiglio È allBCCOta la perdila ili'l mululo -, nm ipii'sio sapiente 
operare né è metodo, nè puù essere furmolalo in nnu labella iiu- 
MstBtislicB. 

Patta pertanio consiilerailonc all' erroneità inerente agli ele- 
menti I» ora analizEBii di cIih suvhi cumporre la nososiaiisiica, 
H quale conclusone dovrciiiiiio noi condurci? Fktsc a qudia di 
rinunciare ed ogni peinii in lU nn-^iisi-nii/iiirn ì Tiiiu è il murliS- 

più Botarti inteltcìii nmlii'i il' i !inii\ii-:ii . l'.u .-i , i'i- 
gnacca, Caioratit e ili l'i iiin.-i ■ ■::n:i,-i i, u .!„,:: f.if, /' d'.i- 
miVru, Pi-iorij, Dii'ihi. , i.'ii.lo ;ii . iiu ili' ili'llii -i-lciiiH 
llHOlogica. Ma e^sl, ii"i i h m.i, ii.hi i .<!< i n i :'<' ijiii-I ::iiiiliiiii 
poteva non essere t.niKiivi.r i ri.,;: , ,i ■■■ i 'li'H.i n'Mi. i.\w lu 
incapncilA dei fai ti innli^-i .\ i ii.n, , |i l'i in i( iiisura, 

quindi spogliali dì qiicilii, v int -^i ni'll.i l.un piuv^^/n , iir 1» liiro 
sluriti'fl od empirica verità, piilivlibe dur^i die iit^ (htcui^-it'ro su- 
Kctlibili. Noi dunqae,rhe del resto •enliamo cogli illustri Rasori 
e Tommiuìni, e coU'ceu polente ehe, aiecoma i noto, elevonne 
roperosinlmo noitro collega, anzi fondutore. signor dott. Giu- 
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seppe Ferr/i rio, noi, dico, che senltamo ijuanio sia ila i]«sii!erard 
cbe la ttaii-l'ca, quesia empiricn e più valida misura d«l vera, 
possa nppltmrsl ai medici falli, oseremo Tare alcun teniBtÌTO pel 
progeiin d' min fnrmola di medica slatisiica conflata di meno er- 
ronei elemeniì. 

, Ora a ragpiiiugere un tnnto pi opii&Iio imi non potremo perve- 
nire se non impelandoci prima neila diquìsiiiune spinoaiasìms 
che la claataiii'ile noBolDgìca liguarilr; vale a dire quella me» 
cbe appunto In tulli i tempi Ai sospirata prrchi unicameniR cui 
auo rinvenimento può la mediiinn vantarsi d'avere sciewificati 
i luoi bui, ossia di merllare il lilulu di scifnzii. 
, E di vero niun dubbio die il pr(itili.'nin nnsulogico non do- 
vesse essere, come appunto fu srm|irr , il capitale e liiule in 
Ogni medica dottrina-, e ciò si raLlan>. i,le, che uve nan si Tusse 
■Dai giastamenle fissata e trnilDla, iiiniin solfdn ilultriiin niedira 
poteva dirsi stabilit.-t; e nppiiiitn quelita forse ancurii un clcsiilt-riu 
dacché per universnle confessimie, dai Inni! Iintallii fiitil gium- 
maì è ficaturilo alcun che di merito scieniilìcu mila t>ÌM>;.>na nii- 
aologica. Siane prova l'ìnfelieiià del rcceniis.'iiiio fra miti lineilo 
del prof. BouìUaud, si bene dnl Camrnti luisini wwn lii.i. 

Ma ed in una tale muriilÌLnnte nostra ^uiiii;iiiiie , è i^li pai 
lodevole il consiglio <luli> ila iilriini ilio in llii ii'nrii./ii/iuiic dei 
ralti clinici abbiasi n ]iri'~('iiiii('r{' il.i iigiii auiiiiii'n ili .si-limazio- 

ne e denominaiinne nu.inUi^iiM ? K iii>ii ^' ii<;i'iii).'<"i<' qnistl ihc 
tal cosa stessa non è, piii'<' tolem^i, )ll.s^illile ? l'^-li i- ii'.ix'^iliile 
di fati» li'allure di vciiin.i riisu niimitiali! , hii'iiu It' puri: iiuiiil- 
tit;i ili rii|>|iLest'ntuHza (ili^cbricB, senni l'^iju iiiifi li' l on numi 7 
Giii-.li^'itiiK' s\ joiio le ri>ii9ÌdFi';iziuiii <!!ie fu l.iiuiìu di i^ut'^li iic- 
coini luoiUri intiirriD alla grande crrnni'iiA cDimnie a tiiLic le 



aceeimi nd una rispeilivnaienu propria tempia; ma non giù a 
chi le nu«(ilugi zzasse pel lalu luru sensibile ed appariscente; clià 
essendo di rugnisione certa ed empirica, non può non risultare 
egualmeoie cerio ed .empirica |a r^bpeltiva loro difTertnia *, la 



quale tebitene mernmenli: nsioiiomica , pur vale essa sola a co- 
Btiltiire la rl!<|)euivn realilii nt) ogaì loi-o evuiienta. Per il ti», 
ad isrhivnre il cuniiini: Innientiilu traneorra rhe ha fin qui reta 
falsa la nasonomiu , baiin rhe quesia nun pretenda ad Indtean 

rapporto veruno c.s^enxiul- uè ezlulii^jico uè terapeutico. 

Hand loteiideri' Incoia di questa guisa era necessario conai derare, 
che degli og gel li eliiiiti nllrn ciisn esser deve il batlcsimo , ed nitra 
In dingnotij ond'è the uliuiiiuiinia la nosologia dalia pretesa di 
significare qiiesi' iiliima, ;iuù hciiissiinu essere ritenuta per quel- 
lo, col quale »i|^nil>>'liri'i'bl)c^i In im'ra apparisce iizn dell'oggetto 
clinico. Di nucsla ^^uìsa 1' irpjiarisrcnln de' casi ai- 
mili degenti in iin.i l'Iliiìia iiii illi a , fu che aeqiiislanii questi la 
tlumeriziabilitA, iguiitilì f.illilxle Mibilu diviene In rispettiva no- 
sastalistlca urferent<.' la pur nunit'rlzznla feliciln o infelicità del 
rìsallamenlo curatilo. Per quello scopo adunque, la diagnosi 
nulla ha a fare. Per diagnosi è dii Intendersi, giusta l'aDtlca sua 
etimologia (praeientium per si"na co^nitio ), quella operazione 
più difficile e rivotgentesi su d' una cugoisione Immensamente 
della prima più incerta perche meramente induttirti, per la quale 
giudicasi non della niu/a(fi'i , ma della lede e natura della sua 
coiua proaim/t po^ta nell' interno del corpo umana ; giudizio 
che regge poi italica mentale operazione sueeeiisi va della stabi' 
liraenlo delle ìndiraiìoai curative, le quali di coasegnenu afTuUo 
ttaccale ed estranee rUuItanu al haltetimo de' clinici oggetti. Da 
una tale analisi adunque u divisione del ctlnfco oggetto ne' suai 
elementi , distinguendo cioè iji csio la maialila dalla sua cauaa 
prussinin, e riferendn u quella W hriitesimo, 9 questa la diagnosi, 
si liuiie a cum prendere il pensameuto di Gandini avvisante cbe 
iiii'ei'e di din (siiim sue pnnde) il tal meszo curativo tana da 
Ini inalaitia, ii dovesse dir.-, gioea in tnle occasione di data 
malattia, ed È dannoso o iiiulile ìn lai' altra oceasione della 
tnalallin mcdrsiiua; con ehe voleva l'acuto medico veronese signi- 
ficare sicuruinriiTc rlie sullo un medesimo battesimo nosologico 

g)Ì(i diciainii, di ilild itiiLi nanne di causo prossima o condizion 
jiiiloli'giia che iiie|.'liii >o(,-lia dirai, cui, e non al ballesinio no- 



bile , e venula la ^-i nude crruiieilii avveriita lino da quell'Omo- 
bone Pilone, pmlessore di medicina nel XVI secolo, dìceote: 
drcumseribanlur morbi a tcoiit atque dividualur ia cerlat tyr- 
dea (vale a dire bntlesìmi n nomi) W extra singuhs lahorati- 
tiuBi differenliat (diSérenti nainre di causa (iroastiDB luuo nu bat- 




taiitnggio o dumm di un duto 
avere sin qui de' cliniti oggetti 
ii.>M)luHkii colla (/|-,igiioji , o 
collii cinLao priissinia eontingi- 
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tafana •tu») eam cere Ih ringuUribut Kwhimnuuftt proluif 
rmturj iddm iwqtnl pnfiiùri ytneratii alqiK mmdoKKs rt- 
guia traeiaiiAu à^t^morhmm tpeàti (Iniendcnda per ^e- 
de di morbo , 11 MltMtmo noMlc^eo), E qui colla più grande 
C(nn|dacenza non lasciemno 1' oeeaatone di notare nna propod- 
dono dell'Illustre Tommasini, die leggcai nella ina ultima i^era 
InliUilata : — delle iFFEZioni pibiodiobk niTBiliitTniTi — In 
«piette poroli> : ■ Causa prosaima per noi è eondixlone proda^• 
trice di quello sconcerto qualaiaii di funcloni tn cut fa malaltùt 
d T^otfa, Dunque anthe per Tbrninauni , maiaUia t lo teon- 
eerta funtionale: Dunque anche per In! la norolaailune della 
BHtlatua non pnA non eisere ebe indicatrice dell'ai trràclone fun- 
denate da cui, cntu og^lo dlntee. è la malattia coMitnita, a 
non ddia ma natura o cauta prossima: Dunque Intta la noto- 
noBla fli^ittlM de' clinici oggetti Hie ne indica la crum pro*- 
rima, o naUna, andrebbe anche per Tommiuiaì a ricevere là piA 
canmleta eUminaziune, 

Bh dirà Ulinio : cori procedendo, la tMwlogia perde della di- 
gidlà a cui arrebltral vnìuto etevare, onn ri attira il rìmbratio 

alcun moderno cuttedraileD,ch'alla non darebbe più, come ap- 
punto abbiamo noi avviieto testé, guida veruna per la terapia, 
dacché verrebbero le malattie , giusta l' eaprestlone dispreggia» 
(iva usata dal medoimn, indlnste perla corii-ccia. Ricordisi 1« 
rlQeMÌone cbe noi fiicevomo a questo propotiio sino da dieci 
anni fa, dicendo " peri hè mn' si vorrà pretendere ciie la nosono- 
mio, la dennmjnoziuite de' casi mortusi indU'ar obbii la rispet- 
tiva cunvaniente lerii|.iii7 iSon è ben meglio che la ilrnomina- 
dene nulla Ineluda di'll' idea di cura , anzlctiè ini in (tendone , 
eorrere il ben ovvio iiitÌvoIo che coli' errare nel ballezzore il 
caso morboso , tu sia nn'essanamente portalo ad errarne la cura? 

Inoltre^ ira i prec1[ini scopi della nosologia non è quello cbs 
i clinici i^gi'tli siano IdentiQcoIl , osala uniformi per 1 medici 
tutti e di ogni paese ! Ora , come volete ciò ottenere se II al- 
gnlflrale con qualifiche di giudizio scienliSco o teraito? Questo 
giudizio pulì essere egli unitorme in tutti lì esercenti delle sva- 
rialÌS4Ìme scuole? Giani mni : nnsi nemmeno in quelli d'una 
scuola medesima. Dunque inevitabile la coorusione, il coiis fin 
qui lamentato n«lle comunicazioni che dei latti clinici retJpro- 
cnmente ai Tanno 1 nedld de* Ttij paeai , otsla uri conunereki 
niedicii sciciuifii-o, tanto iieceBaarlo del retto ad acvrewere 1" ar- 
thivio patrimoniale dell'arte in perenne MMCorao al progreaso 
dello scibile medico. ■ 

E qui al noti die malamente penserebbe chi mciiesse a ca- 
rico esduiivo della nata» delh) acibile medico tanta mortlBcanta 
incertesia, e veraaiUllà di gioduio: ai riflette cbe entbe degli 
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Oggetti mondiali più cognlU lum posMiM entn i inedoiiiii por 
1^1 mento sana je non i ao\l di giudttio meramente empitìeo 
Dicendo — qnctto é un cafalla — parcbè eipriniò nn giadicio 
«npiricinìmo d quel caro animale che tutti conoteono, nonuD'- 
cio un oggetto eertisiimo e identico p«r tutti che m' ascoltano^ 
ma le dico — é un cavallo di mnnegg'io — entro subiLo in un 
giudiiio tecnico , quindi ili maggiore o minore verità giusta la 
mia tecnica cognizione. Cosi è degli oggetti clinici : le II an- 
nundate dal lato loro di cognizioDC empirica, saranno ! mede- 
timi per i medici tutti ; mn se li unuunciate per qualìSchedi giu- 
dizio scienlinco n tecnico , uè nnriinno oggetti certi, aè earanno 
i medesimi per tutti i !uro cmiiicinlori o giudicatori, quindi vo- 
glie, in ni lenii ibi li intle li; relniiimi clitiiilie fòlle di qucsin guisa 

negherà sii! slatti sin qui iiidarnu liiinriitiiiu du ugni coscienzioso 
ano cullore: ed il signor diitt. M.,--b Rizzi in un suo tnvoro 
sulla Pcltagrn andiivnlo niK'lie tini ricordaudu alla sezione me- 
dica della milanese ■5ocie(ù d' incoragijiamcnto, faceudii volo che 
nel seno di essa sorgesse chi osasse, dar mano ud upei'u tanto 
ardua quanto essenziale, siccome sarelibc uno iimalogin unifor- 
me basata; com'egli si esprime, tu furmir dr.lurininiile.. R per 
vero è il sciddisfocimenlo di quesUi desiderio quello pel quale 
dovea pi-enielterR i suoi cnldi voli il volon [erutti ^s imo nostro 
don. Giusc/Ji>.- Ferrano n qu.-lli eli" egli reilenilniniMite t.mer- 
nava alle mediche sezioni de' Coiigre^'.ì itnlìuiii per 1' i-reziune 
di una ttalittiea clinica uniforme piihblica, ad aduiuire la quale 
non potere non trovare tutte le freddciie ne' penanturl medici 
pili rigorosi; i quali a sù atessi dissimulare non vulessero la 
Inapplicabilità delta alatistìcn nlln medicinn Gn a tanto clic i eli- 
nid (^getti non fussero prr ricevere la desiderata seientiliea- 
lione. E siccome ad una imiio inortllìcante dichiaraziune é na- 
turale nnn li volesse poi empiici hiiiirnie venire dai congrefrat! 
calledraltvl , a' nhliia in ciò i' ingcnuii d[>ic. Ferrario In ritgione 

procrastinamenlo olla realizzazione del rumigernto pnixelio. l're- 
inesse queste cunsiderazioni, lediiimo dunque quale sin per es- 
sere de' clinici oggetti il IjiI'i eh'.' essendo di eu^iùziunc empì- 
ricH e certa abbia ad aversi quale unico ragionevulc rundamviilu 
|ier dinereniiiirli u closiificoi'li , e, quindi battezzarli o noiolo- 
gitzorli. 



(!) Una rcIniloiiG ctiitica falla giusta Io spiriln della nostra rìrtrmazìnnc 
nMolagir.1 voilinmo enl più gran ijiarcpc nel Voi. VI, N. 3S dclln Cazi. 
Uidka di Mitmui (38 igwlu Wi7] a|iparlcnenie al bnivo dutl. CawrBli. 



P«r rìnfcntrlo rtncmtìtf alla donmida: cha cono i veri og- 
gflti di una Cllnica HhdlcB propri nmanie detta T Sono, non v'ha 
dubbio, umani imUnifai n'n offerenti, apparUeeule leoneerla, 
toijHHiiow 0 abolàioM rfi ma o più ielle nanifetla grandi e 
eompìeue funxiom; drile qunll la fisiologia falai^itente serie: 
fìimioiii rfipiratorie, mi slìcaiorìo- digesti ve, Fmato-linbiidui, nro- 
pnjetiche o geiiiconrlniriri:!, dei'michi>, nerveo-lucomoti* e, lemorìo- 
montali. Ciò posto , iiìuirnliro oppari^nte e quindi certa dil^ 
ferenza ofìrlr posMino rlspcitivnrnente glin^geiti cnmponenti nna 
Clinica Bediea le no» quella di un' olterazinne rispettivamente 
pib saliente In questa i> quclln delle indiente {;rnndi c complene 
funxlonl. Ha poirassi ilnmnnilnr<' niienra: v' lui ella però un'r- 

mergen» clinica in cui l'inrenito onVe nna q i roii/Iifenza dt 

alterazione In preiso die Iiitte quelli: indicnu Tuir/Jdiii? s\ cer- 
Iflinerte: e quemii È quella the, vnlendo cnminiinre a denomi- 
no re pel Tocnboln d'uso, dieeai febbre. 

Il tallo adunque soggetto ai sensi, c quindi dì co;;nÌiione em- 
piricii della talicnie alterazione funzionale cosliliiirà. non v'ha 
dubliio. un vero e r«ale oggetto da potersi rispetti vnmenle dif' 
rerfniiare, e quindi smnmare con Inlti ì suoi simili. 

Piirtrndo pertanto da una tale rirormazione nosiiln^rica, invece 
di individualizzare con tanta falange di nomi i rllntd uggctii, 
tmni; >>Ì è fallo sin qui, traicendendo aisoUitamenle In piirinln 
del vera eiperlmeniale, ami mantenendo sempre la radicale er- 
roneità di accennare per que' nomi sd una ri<peUn-nnteiile pro- 
pria infioia natura pnlologica , sìa che in ciò si attenesse ad un 
easenzinlismo dinninico , o veramente si seguisse un esseiiziali- 
amo anatonio-pniiilogiro , fate Invece che In elassnziune di ci<i 
Oggetti clinici ni Htleni;))! al largo, e non si divida die per li- 
nee grandi, cooie sarebbero appunto quelle che in fisiulogia di- 
slin^iionn le grandi, complesse e mm''(e^\a funzioni leslè ne- 
c«nnnle, nllura non sì avranno clie h classi nosiiiogidie se- 
Classe 1." Allfrazione delle funzioni iligeslive, compreie quella 
d<'i ronli sniiviili e delle superfiijic gii.-italuiiii-u.sa- 

■ 3.' Alicrazioiie delle funzioni respiratorie. 

» 3/ AiiiTazione delle funKiiini drcolalorit, od eiualo-lin- 

B 4.* Alterazione delle funzioni geoita-urinlfire. 

» 6." Alterazione delle funzioni dermiche. 

» 0,* Alterazione delle fiuidoni locomotive. 

M T."* Allenoiooe delle funzioni sensorie, oasia dei elnqa« 

n 8." Alterale delle fnniioni encebUcbe. 



Classe 9." Confluente Bltamiona di pretsochi tutte le ioxn- 
nate ruoziimi ; emergeaia cUnics conosduta dalln 
più rimota aDiichità sotto il vocabolo /èUre ore si 
presenti qanle più saliente, o solitaria, o prolopa- 
liva empirica morbosità. 
Altre diCfereaze di natura altrelianto empirica quanto Io sodo 
quelle cosiituenti queste (grandi classi dei clinici oggetti , e la 
cui contingenia è comune per ciascuna di esse, e perciò potreb- 
bersi dire loito di/Jerenze, sono quelle relative al così detto lipo, 
andamento, decorso, che è o di cdnlimtìlà o ài itiiermiilenza pe- 
rioiica; notando andie su quest'ultima come possa essere lalor 
^rini I ti e la l'altra iucce^iiva. Ancbe questa dunque per essere di 
giudizi!) empirico e certo, ed i relotAvI casi oggetti sommabiil, 
entrar deve slcconie altro elemento dilTerenziale degli ometti 
clinici a ciascuna delle indicate classi comune, fotta Buche attra- 
zione dall'iroportanKa sua sDinnw attaccata ad un rappertOt iden- 
temeno che rispetlieamente oppotlo, ditUilità in un cato, di no- 
cevolrzta ncH'altro culla proplnaiiune della china. 

Unn seconda categoria di loUa diffkfeitto, «empre già di na- 
tura sensibile e certa, è quella che nei direout dt coucomitama\ 
ed é relativa alle due rispetti rsmenta opposte qualità die pos- 
•ono ofTurire gli emergenti casi clinici di desouna <tl quelle 
classi, d'essere cioè, o febbrili oA affebbrili. 

(Ina terza porterebbe le qualiflchR rispettivamente coutrarls 
di acutezza u cronieiià sotto cui si rcaliua ognuiM delle ri- 
petute nove granili classi nosofugiclie. 

Un iiltio L'Iemeiiia di diCTerenza dei malati di ciascuna delle 
il{i<?i[iit' piallili <:kissl, i quello delle cause che tlÌi-ilei-D occasione 
iill' iiireriii:ii -,1 ; e queste ponno dividersi p ri miiTn mente in due 
I ait'^'Di il' ; ili [(imrint Od ardìuirie, «d in itpecifiche-^ delie quali 
iiiiii]ie cKiiiiiiiiL'iite ci 9oau abbastenu cognite non posile dilTe- 
i i'n7A', sii'i iiiiii' Mircbbero veleni, verrai, contagi, discrasie, a di 
ijiL< !iti- \i\ r<L'»rluiiiuii, la scrurulou empiricamente sono abbastanM 

<liil luiii iIU'ÌiiiiiIl'I'^iiio il nos1i\> limole die non stano 

ilii'i iiiinti li lU'ii.siiiii per la iiiiiiuin ihimuuiiiiÌil <ià clinici og- 
[ii'iii ; iid ii.',]iiiinurli m\ M -\mvfy'icm« clic n.'li'iidiiLa di 

Cullocnrvi sullo il [iinln ili ,(/i('riii/r((> f);i(()/oi,'i'co-(;jiip(>.r/i ■ pnrtu 

ponisi il IcKSku Caste Ili uno : anzi di queste spiM:iul il à palulogico- 
unpiridie noi faremo due diviiiiuni, vlie sarauao le semplici, e 
le tompoile o lindrimetiche, alccome vedrassl nella Tabella no- 
aoatatistlca di cui daremo il modello ; ed il gran carattere poi 



che re»Mrà rermlBiimo a coitiiuìre nUmuologica li> nnitm ni*- 
aologia sarà dif qucslp specialilù palulugidie empIrJcfie non po- 
irniirio mai ngiririLu s. sii ciime entiiti. perdlÉ nd neghiamo loro, 
gliela .1 comando npp.n.lo rteH espc, ì.hm, un rUpeltìw rapporto 
collante ni eziolorjico, nè terapeutico. 

P"'"" « bramente ra- 
dKSle ratificazione, a. wndo cui diventano veri oggelli da falli 

di oiw paUlico od anclie privain pratica medica, e quindi ca- 
paci di essere nucneraii o aoroniatl, procederemo col proDostoel 
lenutivo di coinposiiima di una fonnala sinouioa pai dldldoa-- 

debrriS" ^ 
E qai veri-.'lbe subito una binalo oaKlIa indicativa de* due 
•I-MI, iwn lenleudosi da ogni medico quanta dlHerenia alavi ri. 
epeiiWnmente nilaccata IntoriM alla agOTOlezza o dincoItA di sa 
nazione: seguirebbe una indicante la condizione tociak deirli in- 
di^Jdui da' quali sia distinlamenie «gnau io pratica di medico 
lalej e quesia è relniiva ai|-essere o cittadini , o campagu.ioll, 
offiendo qiiesie cindiziouì sociali rispeltiwnienle ben riil«sibilé 
dillerenza iniunia 1' eiblogia e la eraveiia dei rispettivo lun- 
malarsi, non r<. «nenie in rappuriu alle fatielie, nll ujinientasio.iÈ, 
«'" n '"■"""»" " "S'''-"'^» " rieliiedere il socco™ 

ddjaile. Porti <l..,.que tale coselU,, della tavoli, stalistiea duedi- 
Yiihuil per queste due diHereiìti cojid.iio.ii degli individui in- 
lermi. A questa a^ia una casella indicante l'eiè degli inTerrnL 
°PP»"»?'"""'tf di,iderebbe.i in quattro sezioni- la prìm« 
per^i i,.d.vnlm ot di wi.o degli anni 20. la .eco;;d. JSl Sl> 
■i 40, la teiM dai 40 ai 60; la quarta dai 60 egli 80. La dif- 
ferenza impiiMa da queste quattro divisioni di elA sulla aana- 
Wltlà in gene,, dell'inferire umano * da ogni praiiw semita 
^f.™^ ahf'^^-.^i'^re rl,e noi spendiamo parola a dimoslrario ; 
Olire cne ne Misi>>i-ae già abbastanza sapientemenle il bìb. daltor 
«^nacco nel suo lavoro: Dell'uso della SlalUlica in 3fediei,«i. 

ni.lio cdntlt^.meni<. già i da farsi alla casella lihe Bgnn fa 
tutte le lonimi^ sin qui comprese di tavole uoiostatistietu per 
in ui.lii:eaio.ie dell' esito della cura nelle quaUro dlTÌsionl . di 
guarnì, morti, irnsporlali eltrove, rimasti. 

Importantissima teniamo, perehi aommimstranle, siecome ac- 
cennammo, alcun criterio per giudieara verosimilmente della Jen- 
gereiza o grovezia del caso morboso , la casella indicante It 
tempo mpieyato nella atra, sia col risultato di guarigione, als 
con quello di morte; lì qfjtì tempo potrebbe opporhmwianto 
5^"*?',', '"8'""''' enwLDIeMi lo Ìmho perla 

dola della malattia, al goal elemento oia^nenlibed tre caselle 



per iiiJitufe un tempo minore di leiliiiMiia, imggiare di i^M- 
ntoift', maggiore di mete. 

• Seguiraniio le caselle tndicuiili una ti tipo; se centEnuo , od 
Interini nenie periodico; un' altrn lu colico ni Adii sa od euiensa 
della febbre tintomaliea ; quindi anche per quest'illtkiHi elemento 
tiIìR binalo cuella, <tei casi febbrili c degli affetiriii. 

Altro stullu duvranno avere lee>tiwe, e «e De hraono dae prtn- 
elpali divlsUinij in comuni e speelBclie, e queste nltln» alle- 
riormenie divise in releni, rantagi, rermi, ditcratie, dIflerenslaDila 
pur quelle In icorbutiea e terofohn. 

A. pii'feslonaraento delln Tabdia sutiitica amermnma font ag- 
giunta una piuttosto spazioia ensetlg Intltolaiai onamufonl. E 
queste von-emnw si ribriasero alle clreoetanze laudabili, o meno, 
4." dell'i nferaierìa, io rapporto alla venttlaaioae, alla tempera- 
tsra, bIIi> alato Igrometrico ; V del aervlslo , in rapporto alla 
asiiatenia preatAla al malati dnrante il AÌelBmerv,ai laediclaall, 
atla dieta. Quello pratica medica che nfTre la plà (kromele oon- 
dixiune per tutte queste circoiiance 4 naturale ener debba lu 
obbliga dì dare un'assn! minore mtirtatliA comparativamente ad 
altra che ne ila in-iifavorevole condizione. Egualmente è a dini 
di quello atabilinwnto nosocomiale costituiti) In modo da forno 
l'acfeituzione ile' mnintì elcilioa; a parte già quelli) uve questa 
elezione è i>er moliti di i'iruziorte seg'nata dui i^iiti clinici della 
inag};ioi' dirGcoItù dingnosiica e curativa. 

Di quesli elfrnenli noi Iniendiamo debba cmiflnrii tu stalUlica 
delle prnticlie mcdiihe , sicviiine i soli coilituenli dìITcrenie di 
cognizione erta perchè sensibile, e quindi necessari a menta uni- 
versale ed uniforme n (ulti gli eseiventi, e iiisienii'inente di una 
imporianza cospicua al costiLiiire lu niuggiorc u minore curati' 
lilh dei casi rispeiiivl, i qnali di questa maniera diventano og- 
getti nati e lommabiU, ed In tutte le pratliibe mediche uecet- 
surìamente uni/orali. 

L'oinm inaio Ite della ìndicaElone della eora impiegata ndanmo 
già essei-e rninaiiilnin dal non poter essere questa aminta in 
ciò ehe cuiniiiiuliiiL'iile dicesi inerurfo leriipeuCtco, giacché meloi'a 
wiivi-Tsale di l'iirn c, come si disse, un eontro tento , non che 
dell'erroneità inti iiitet-n u qualunque quel IBca teoretica che gli ai 
voglia din e. D'nllriNide essendo gli oggetti clioici componenti la 
■luiistica da noi progetlola non indicati per un gludlslo di loro 
natura palologirn , coni cessa rimpurtniiEe che ap ala indicala 
la riipeiiivii terajiia inipiegau, la quale dovrasn apprendere nd 
eumpo siessn deireseraente. ' I, 

Veggnii in A In iiuidulu di TiAeUii Jfoioimtiiea i 

In Ù In Miidulii di Tabella per la noria dtll'iudividuo. 
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il rispettivo infemiaro 



CLASSE BEI 



